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肺癌および非結核性慢性肺気管支疾患からみた
癌準備状態に関する検索
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(昭和 34年 2月 25日受付〉 
のみ行われ疾患分類を明らかにする乙とのできなか
号車. I 緒 冒
った非結核性慢性肺疾患9例を加えた 42例を対象
癌腫のなかで乳癌，胃癌，直腸癌については発癌 とし， ζれに肺癌lζよる切除肺 29例を加えた。
過程における組織の菱化が詳細に検索され，それぞ 結核性肺疾患は検索の対象として特異な点を考慮、
れ乳腺症，胃潰蕩，直腸ポリーフ。等が前癌状態とし し本検索からは除外した。
て注目されるにいたった(1)ω(3)(4)(5)(6)。しかるに近 検索方法は主として病巣部すなわち腫場，空洞，
年急激な増加が注目されている肺癌(7)(8)(9)(10)につ 拡張気管支，癒痕部，硬結部，肺炎様菱化の部位，
いてはその発癌過程あるいは種々の発生因子Kつい ならぴ1乙肉眼的lζ無安化の部位については気管支を
て検討が行われているにも拘らず，一定の見解がな 中心としてそれぞれ一切除肺より 5乃至 10の組織
お明らかにされていない。 片を取り，へマトキシリン・エオジy染色，ワンギ
一般に癌の組織発生についての研究は剖検例によ ーソン染色，鍍銀染色等lとより検索を行った。 
ると，主として末期例であるため適当でなし、。比較
的早期の癌腫を観察することができる切除臓器によ
111 検索成績
る検索によらなければならない。 と乙ろが胃，乳 1 非結核性慢性肺気管支疾患における切除肺の
腺，直腸などの臓器は古くから切除が行われていた 検索
が，肺臓の切除は比較的最近のことである。従って a 気管支上皮の異常所見
肺癌および癌以外の肺疾患とくに慢性肺気管支疾患 1) 扇平上皮化生:42例のうち 9例 (21%)rcみ
における癌準備状態の検索は他臓器癌K比して立遅 られた。これを疾患別にみると気管支拡張症におけ
れの状態にあった。 る頻度が最も高い。(表 1)一般に組織欠損部の表面 
)， Nahas(14，Woodruff Black，Ackerman(26)， K出現し拡張気管支壁，空洞壁にみられたものは炎 
Koro1(24)，小田(13)，内海〈27〉，佐野(21)(2)等は慢性 症により生じた欠損部の毛細血管に富む炎症性肉芽
肺気管支疾患と肺癌との密接な関係について論じて の表面を被覆し，多くは円柱上皮K移行している。
いるが，しかし現在なお組織発生lζ関する因果関係 (写真 1) いずれも細胞はー乃至数層で扇平あるい
は明らかにされていない。 は移行型で一定せず，角化はみられない。細胞の異
著者は自験肺癌および慢性肺気管支疾患の切除肺 型はなく，勿論分裂する核もみられなかった。基底
について，その発癌機転につき主として気管支上皮 細胞層は判然としない。(写真 1) また扇平上皮化
の病理組織学的検索を行い，これに関連する臨床事 生のみられる周囲Kは炎症を伴っているものが多
項とに検討を加えた。 い。(写真 1，2) しかし先天性肺嚢胞の一例では嚢
胞壁の全面を数層からなる扇平上皮細胞が被覆し， 
11 検索材料および検索方法 また乳頭の形成がみられる。基底細胞層は判然とし
検索材料は昭和 27年 6月から昭和 31年 6月まで 角化はみられないが一見上皮肉癌を息わせる所見を
の聞に河合外科教室において切除の行われた症例の 呈している。細胞の異型，核分裂像等の所見はない
うち，非結核性慢性肺気管支疾患による切除肺 33 が嚢胞の周囲には炎症を伴っていなくて(写真 3)，
例(気管支拡張症-肺嚢胞を含む-17例，肺化膿症 扇平上皮の下部組織は直接異常に発達した滑平筋層 
9例，慢性肺炎7例)およびその他として試験切除 民連なっている。(写真 4) 
第 1号 三村:肺癌および非結核性慢性肺気管支疾患、からみた癌準備状態に関する検索 -95-
表 1 疾患別iとみた気管支上皮における扇平上皮化生
気管支拡張症 17 4 (23.5%) 
炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの 
9 
8 
3 (33.3%) 
1 (12.5%う
肺化膿症 9 5 (55.6%) 
炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの
9。 5 (55.69ω 
慢性肺炎 7 o(0%) 炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの
7。 o(0%) 
そ の 他 9 o(0%) 
炎症を伴うもの
炎症を伴わないもの 
。
9 o(0%) 
炎症を伴うもの 25 8 (32.0%) 
計 42 9 (21.4%) 
炎症を伴わないもの 17 1 (5.9%) 
疾 患 別|症例数 i厩乎作|号常所繋現部産!症例数|厩ザ伶
表 2 疾患別lとみた気管支上皮における粘膜上皮細胞の増殖
症例数 I粘の膜上増皮細殖胞疾 j患 5J1j ま常所繋現部皇 |症例数 l炉tf品問題
気管支拡張症 17 7 (41.2%) 
炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの 
肺化膿症 9 3 (33.3%) 
炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの
4 (44.4%)9 
3 (37.5%) 8 
3 (33.3%) 9。
2 (28.6%) 7炎症を伴うもの 
7 2 (28.6%) 慢性肺炎 。炎症を伴わないもの
。炎症を伴うもの
そ の 他 3 (33.3%) 9 
9 3 (33.3%) 
炎症を伴わないもの 
9 (36.0%) 25炎症を伴うもの 
15 (35.7%) 42計 6 (35.3%) 17炎症を伴わないもの 
2) 粘膜上皮細胞増殖:基底細胞層の増殖は屑平
上皮化生より更に高い頻度すなわち 36%Iとみられ
る。疾患lJlj!とはやはり気管支拡張症における発現頻
度が高い。(表 2)
か〉る菱化は肉眼的lとは肺炎様所見を呈する所 
で，血管，気管支周囲の結締織に隣接する部位，あ
るいは無気肺の線維化した部位，または肺胞中隔の
肥厚，線維化した部位などで細気管支に接続する肺
胞壁lとみられた。(写真 5，6) 細胞は骸子状乃至背
の低い円柱上皮で、殆ど線毛を欠く。多く'一層で細胞
が数層重り腔内をみたすような増殖を示したものは 
ない。(写真 5，6) 蜂寵肺にみられたものは肉眼的
には海綿状で顕微鏡的には背の高い円柱上皮の嚢胞
状乳l筒状の増殖を示した。(写真 7) 
ζれらの所見は細気管支上皮が肺胞道を経て肺胞 
壁へと増殖したものと考えられる。また炎症との関
係は比較的強く 36%Iとみられたが，炎症を伴わず
に粘膜上皮細胞の増殖のみられたものがほ Y同じ頻
度比みられることは扇平上皮化生の発生と異る点で
ある。
3) 腺様構造:ζ の所見も気管支拡張症に最も多
くみられ(表 3)，炎症により線維化した組織の中
に腺腔形成を示している。(写真 8) 腺管の多くは
懐子状細胞で作られ，異型や核分裂像を認めるもの
はない。(写真 9) また細胞の増殖により腺腔が満
される所見もなかった二
ζれらの所見は気管支が閉塞された結果，終末気
管支あるいは肺胞が斐化したものと考えられ炎症に
附随するものが多い。
b 上皮異常所見と臨床事項との関係 
1) 性，年令との関係
上皮異常所見の発現頻度を性別にみると男性に幾
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表 3 疾患別にみた気管支上皮における腺様構造
疾 患 別|症例数|腺様構造|去常所繋現部皇|症例数l腺様構造
気管支拡張症 17 6 (35.3%) 
炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの 
9 
8 
3 (33.3%) 
3 (37.5%) 
肺化膿症 9 1 (11.1%) 
炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの
9。 1 (11.1%) 
慢性肺炎 
そ の 他 
7 
9 
2 (28.6%) 
。(0%)
炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの
炎症を伴うもの
炎症を伴わないもの 
7。
。
9 
2 (28.6%) 
o(0%) 
計 42 9 (21.4%) 
炎症を伴うもの 
炎症を伴わないもの 
25 
17 
6 (24.0%) 
3 (17.6%) 
表 4 上皮異常所見と性との関係	 表 6 上皮異常所見と喫煙との関係
|喫煙
計 
喫煙量
多量|中等量i 一〉少量l(|男性|女性| 計検索例数円円 6 I 孟
6 8 19 42918 検 索 例 数(+)
上皮異常所見 
(-) 2 2 41 924 扇平上皮化生
2 2 157。 4 1 2 6 9 粘膜上皮細胞増殖腺 様 構 1主旦主
としている。(表 5b) \ご~I ゐ I :~ I:l;|?l計
2) 喫煙との関係 
症例を喫煙量ならびに喫煙歴から多量喫煙群(1 
輔 j:;(:l;l;1:(;|; 日10本以上20年以上， 1日20本以上10年以上)，中等量喫煙群(10本以内20年以上， 10----仰木 10
年以内)，少量喫煙群(その他)，無喫煙群の 4群iζ
分けて上皮異常所見の発現頻度との関係をみたが明
らかな関係は認められない。(表 6) 
29才以下 50 才代 3) 臨床症状との関係
14例 11例 臨床症状のうち咳敢および塔疾を取上げ， ζれと
上皮異常所見 
気管支拡張症 
肺化膿症 
慢性肺炎
そ の 他
(+) (-) (十〉 
7 3 1 
2 1 1。 。 2。 1 2 
計 9 5 6 
上皮異常所見との関係をみると(表7) 症状のあっ
たものに異常所見の発現頻度が高い。
(-)	。
1 表 7 上皮異常所見と臨床症状(咳欺，塔疾〉
1 との関係
3 
5 
分高く， 年令別lとは 29才以下の若年者ならびに 50 化屑平上皮生 
才代のものに多い。(表 4，5a) 
しかし若年層と老年層における上皮異常所見の発 粘細膜胞増上皮殖 
現は疾患の種類を異lとしていて前者では気管支拡張
腺様構造 
性疾患を主とし，後者では肺実質の炎症性疾患を主
咳
7 
(23.3%) 
13 
(43.3%) 
8 
(26.7%) 
E寄 疾欺 
1(2-例) 2(7+例 I1(5ー例)~1
2 7 2 
(16.7%) (25.9%) (13.3%) 
2 11 4 
(16.7%) (40.7%) (26.7%) 
1 8 1 
(8.3%) (29.6%) (6.7%) 
•• 
• •• •• 
•••• 
• • 
•••• 
•••••••• 
• 
• 
• 
• 
••• ••• 
•• • 
• 
• 
• 
•••• 
• 
•• 
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4) 化学療法との関係
症例lと投与された種々の抗生物質ならびに化学療
法剤のうちペニシリy'(P)とストレプトマイシ Y 
(S. M.)について過去における使用量と上皮異常所
見の発現頻度との関係を見ると上皮異常所見がみら
れた症例では P使用量が多い傾向が認められる。
しかし S.M.使用量と上皮異常所見発現頻度との
関係は明らかで、ない。(表 9，図 1)
表 9 上皮異常所見と化学療法との関係
(平均使用量)lペニシリ Y ストレプ阿イシシ
平均使用量l平均使用呈
(十)I1530X104 U. I 19.1 g 
上皮異常所見 I ')t)C: ， 1 ()4 .. 1(一) 325X10 U.I 20.2 g 
5) 全身状態との関係
上皮異常所見の発見と Hb値，赤血球数，血液
比重，血沈一時間値等との聞には特別明らかな関係
を認めない。(図 2) 
2 肺癌切除肺の検索
a 肺癌における上皮異常所見
肺癌において肉眼的lζ癌組織から離れた部位の気
管支および組織学的に癌組織に接した部位の気管支
上皮の検索を行った結果，気管支上皮lと扇平土皮化
生，粘膜上皮細胞の増殖がみられたが腺様構造は証
明するととが出来なかった。 
1) 膚j平上皮化生:日制高切除肺lとみられた扇平上
皮化生は比較的太い気管支の粘膜の腫蕩組織に近接
した部位l乙認められ腫勝、E織に移行している。(写
真 10)
図 1 上皮異常所見と化学療法との関係
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また正常気管支粘膜との移行像は境界の鮮明に境
されている部位あるいは漸次不明瞭に移行している
部位が同一例K同時にみられる。(写真 11，12) 
細胞層は非癌例にくらべて全般に厚く 4乃至5倍
になっている。基底細胞層は明瞭に存在し角化は認
められなかった。染色性は非癌例lζ くらべて一般に
良好である。なお腫蕩組織と離れた部位に上皮内癌
の所見を呈したものがある。(写真 13)
また 1例において肋膜下に腫援と全く無関係に嚢
胞様空胞があり，その壁lと段子状細胞の排列がみら
れζれが 2乃至 3層の扇平上皮に移行し一部に上皮
内癌を思わせる屑平細胞の増殖が認められた。(写
真 14)本症例の肺癌は屑平上皮癌で腫場周辺の気
管支にみられた扇平上皮化生と上記の孤立性愛化と
は非常に類似している。(写真 15) 
2) 粘膜上皮細胞の増殖:肺癌切除肺における気
管支上皮の基底細胞層の増殖は腫場組織周辺で全例 
Iとみられた。しかし異型，核分裂像はみられず，気 
管支腔内同L噴状lζ増殖しているものもない。 
また，血管，気管支壁周囲の結締織に隣接する部
位，あるいは無気肺の線維化した部位，または肺胞
中隔の肥厚，線維化した部位などで細気管支に接続
する肺胞壁に一層の股子状細胞の増殖がみられた。
(写真 16) 乙れは細気管支上皮が肺胞道から肺胞壁 
lζ増殖したものと考えられる。しかし腔内をみたす
ような増殖像は認められなかった。 
b 肺癌例における上皮異常所見と臨床事項との
関係 
1) 性，年令との関係
粘膜上皮細胞の増殖は女性比古認められ年令層も
全般にわたっているが，扇平上皮化生は女性に認め
られず男性の高令者K偏在している。(表 10，11) 
2) 喫煙との関係
喫煙量との関係では肩平上皮化生の発現頻度が喫
煙量の多いものに高い。(表 12) 
c 腫蕩組織像と上皮異常所見との関係
腫場組織別にみると扇平上皮化生の発現頻度は扇
表 10 肺癌例における上皮異常所見と
性との関係 
計
検索例数 29 
5扇平上皮化生 (17.2%) 
粘膜上皮細胞増殖 29 
iヰιiljljl:l:l:l:

表 12 肺癌例lとおける上皮異常所見と

喫煙との関係

喫 煙量喫煙|
多量|中等量|少量(ー) 計
。94 
1 
16検 索 伊i 数 。。29 54屑平上皮化生 。916 4 29粘膜上皮細胞増殖 
表 13 腫蕩組織像と上皮異常所見との関係
2 、 
I，
1 
*h;，r*lr I1'5¥l7 L tU /(.. J+. I粘膜上皮細胞
I症例数|扇平上皮化生|増 殖
屑平上皮癌 15 1 4 1 26.7% 1 15 1 100% 
腺 癌 8 I 0 I 0% I 8 I100% 
未分化癌 6 1 1 7% 1 6 1100%116.
計 1 29 1 5 117.2% 1 29 1100% 
平上皮癌に最も高く腺癌にはない。(表 13)
IV 総括ならびに考按
肺癌の発生因子Kついての検討は外因として近
年，文明のもたらした空気汚染が取上げられ注目を
引いている。また，職業癌として古くから報告され
ているドイツのヨハミスタール}シュネーベルグの
鉱夫の肺癌の原因がウラニウムによる放射能塵に起
因するものと考えられ，此の点 Herbut(12)は放射
能性物質の発癌性について述べている。
なお Ochsner(11)や Wynder等は喫煙が発癌l乙
重要な役割を演ずることを主張し，乙れに賛意を表
わすものが多いが，いずれにしてもとれらの外的因
子とならんで臨床的K重要な意味をもっているのは
内因的に既存の肺疾患が発癌花関係をもっていると
いう問題である。
肺結核については古くから肺癌発生との関係が論
〉，13れに関する報告も多い。(小田〈ζじられており， 
Woodru旺(14)，Adams(15)，Nuessle(16)) 
鈴木くmは 28例の原発性肺癌の検索で 7例が癒痕
病巣を発癌母地とし， 8例が優性増殖性結核病巣か
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ち発生したといっている。また篠原(18)は肺結核切 一方肺癌切除肺の検索では慢性肺気管支疾患と全
除肺において空洞および潰蕩の治癒K伴う非特異性 く同様な気管支上皮の異常がみられる。とくに，屑
肉芽巣の表面を覆う扇平上皮化生が強い再生力をも 平上皮化生と麗療との関連は相当密接なものがあ
って増殖する過程に悪性化し上皮内癌の像を示した り，扇平上皮化生が腫蕩の周辺において比較的太い
ものについて報告している。河合，香月 (9)も自験例 気管支の上皮に著明 lとみられ， ζれが腫蕩組織に移
ならびに集計例について結核と癌との密接な関係を 行している像が認められる。また， 1例では腫蕩と
論じている。 は無関係な肋膜下の小嚢胞の壁に骸子状細胞の排列
なお， Wel1er(19)は新生児より 86才までの 128例 があり，次第に腫蕩周辺lとみられたものと同様な扇
の屍体化っき検索し，その 41例 (32%)に気管支上 平上皮に移行する所見がみられる。
皮の化生をみて化生→過剰増殖→癌という可能性を 勿論乙れらの肩平上皮化生は腫療の発生に伴う二
説き， Lestei'(20)は 1450例の剖検肺で 15171Iζ異型 次的の菱化と考えられない ζともない。しかしなが
細胞の増殖をみて ζのような愛化の癌になる可能性 ら粘膜上皮細胞の増殖は癌腫の種類の如何を問わず
について論じている。との ζ とは特定の肺疾患でな 多少は認められ，乙れが腫療の発生Iζ伴う上皮の二
くてもその気管支上皮の異常所見の発現さらにそれ 次的の菱化と考えることができるが，少なくとも屑
からの発癌の可能性を論じているのであるが，佐野 平上皮化生は屑平上皮癌K多くみられ，しかも所見 
(2)および荒瀬(23)は気管支拡張症の切除肺を検索 の分布範囲が腫蕩の存在部位とは無関係な部位まで
の対象として取上げ肺市邸哉中lζ半米粒大の初期癌を 広汎にわたっている乙とから考えると，癌発生との
発見し，腫療と拡張気管支との間にある腺様化生像 因果関係ではおそらく扇平上皮化生が発癌 K先行し
が次第lと腫療に移行している像を観察し，また，乙 ているとみて差支えないであろう。
の腺様化生像を肺内随所 K存在した腺様化生組織と 炎症から開放された状態で、上皮の異常所見が固着
比較する ζとにより発癌が腺様化生組織 K由来する し不可逆の状態にあったものが発癌の母地となった 
ζとを確かめ，慢性肺炎，気管支拡張症が将来発癌 ζとは多分K可能性のある問題として取上げる ζと
母地になり得る可能性を論じている。その他肺嚢胞 ができる。
からの肺癌発生についても Korol(24)は中年者の先 Blackおよび Ackerman<加は 60例の扇平上皮
天性肺嚢胞に癌を伴った 10例について報告してい 癌の 35%に同側および他側の気管支粘膜上皮陀上
る。また， Kirklin(25)も同様に先天性肺嚢胞の壁か 皮内癌が大きい気管支児島状K出現し，眉平上皮癌
ら癌の発生する可能性について述べている。 および未分化癌 K進展すると述べているが，著者の
上記の多くの報告Kもみられるように慢性肺気管 検索例lとみられた所見とよく一致している。
支疾患を母地とする肺癌の発生は臨床上相当重要な 肺癌例と非癌例とをくらべてみて気管支上皮にみ
意味をもつでいる。 られる共通の異常所見は屑平上皮化生と粘膜上皮細
著者の検索成績によると慢性肺気管支疾患とくに 胞の増殖であるが，乙れらの所見が非癌肺では炎症
気管支拡張性疾患，肺化膿症Iとおいて高率にみられ を伴い肺癌例では炎症を伴わない状態でみられるこ
る周平上皮化生像あるいは粘膜上皮細胞の増殖像， とが根本的に異っている点である。乙の乙とは ζれ
腺様構造像などの上皮異常所見は大部分が炎症に伴 らの異常所見の分布状態からもいえることで非癌例
う附・随所見とみられる。炎症の消退Kよってこれら では炎症に附随した異常所見であってみれば病愛部
の異常所見の大部分は本来の姿K戻る可逆性の愛化 K近接した部位にだけ認められるのに対し，肺癌例
と見倣すととができる。しかしながら中には炎症の では腫療の存在部位だけに限局せず広い範囲に認め
消退した後Kも異常所見が固定し，さらに上皮の増 られる。形態学的 R.は全く同様にみられるこれらの
殖発育が持続するものがある ζとを考えなくてはな 異常所見が単に炎症の消退したあ ικ固定した状態
らない。事実肺嚢胞例でその壁はみられた扇平上皮 として残されたものとするにはなお検討を要する点
化生は気管支拡張症あるいは肺化膿症にみられたも が多いが，可逆性の菱化が不可逆性のものに転向す
のと比べると細胞層の厚さは遥かに厚く 4....5倍に る機転を除けば上皮異常所見の発生から発癌に至る
なっているし，基底細胞層は染色性良好で発育の盛 過程は一連のつらなりをもっといえるのである。ま
んなことを恩わせ，さらに重要な乙とは周辺氏全く た，臨床事項との関連で興味のあった点は扇平上皮
炎症の存在が認められないことである。， 化生が癌肺，非癌肺を通じて男性l乙多く高令者K多
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い点である。乙のととは喫煙量との関係でも癌肺で
は比較的に明らかであり，臨床症状として取上げた
咳欺，塔疾との関係からも同様な傾向が認められて
いる。とれらの一連の関連事項は性lとしても年令に
しても外的因子による気管支粘膜の刺激機会が多い
ζとを考えねばならないし，喫煙でも同様なことが
いえる。
すなわち，扇平上皮化生が単に炎症という内的因
子だけに左右されるものでなく，外的因子によって
も影響を受けている ζとを考えねばならない。外的
因子と内的因子のどちらが主体をつとめるかという
問題についてはなお検討を加えねばならないが，さ
らに，乙れらの上皮異常所見が発癌に至る過程K加
えられる因子，すなわち，可逆性の菱化が不可逆に
なり，さらに，異型増殖医転化する機転Kついて研
究が続けられねばならない。 
V 結 論
非癌性慢性肺気管支疾患切除肺および肺癌切除肺 
について気管支上皮の異常所見を検索し次の結論を 
得た。 
1.非癌肺には上皮異常所見として扇平上皮化 
生，粘膜上皮細胞の増殖，腺様構造などが相当高い 
頻度にみられる。そしてこれらの所見は殆ど全例炎 
症を伴っており，異型増殖，悪性像は認められなか 
った。 
2. 癌肺における気管支上皮にも同様に扇平上皮 
化生粘膜上皮細胞の増殖がみられる。これらの所見 
は腫蕩の周辺にみられて分布される範囲も広く，炎 
症を伴わないことが非癌肺における所見と異なる点 
である。 
また，腫療の発生が異常所見に密接な関係をもっ 
ていると推定されるものがある。 
3. 臨床事項のあるものと上皮異常所見の発現頻 
度との聞にはある程度の関連性が認められ外的因子 
による影響を同時に考えねばならない。 
4. 結局扇平上皮化生，粘膜上皮細胞の増殖は慢
性肺気管支疾患および肺癌に共通した愛化である
が，これらの菱化が炎症の消退Kよっても残置され
不可逆の状態K増殖を続ける場合発癌との因果関係
が生じてくるものと考えられる。 
稿を終るにのぞみ，終始御懇篤なる御指導，御校
聞を賜わった恩師河合教授，病理学教室滝沢教授に
深甚なる感謝を捧げると共R.，御指導，御鞭捷下さ
った香月講師，病理学教室井出助教援に衷心より謝
意を表する。 
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写真1. 写真 2.
扇平上皮化生。炎症を伴っている
周平上皮と円柱上皮の移行部。炎症を伴う
写真 3. 写真 4.
扇平上皮下部組織の発達した筋層
肺嚢胞壁の扇平上皮
写真 5. 写真 6.
線維化組織内肺胞壁の粘膜上皮細胞 肥厚した肺胞壁の粘膜上皮細胞
-102- 一村論文附図  (IT) 第 35巻
写真 7. 写真 8.
蜂嵩肺にみられた粘膜上皮細胞 線維化組織内の腺様構造
写真 9. 写真 10.
写真 8の拡大 腫痕と肩平上皮の移行部
写真 1. 写真 12.
境界明瞭な円柱上皮と扇平上皮の移行部 境界不鮮明な円柱上皮と扇平上皮の移行部
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写真  13. 写真d4.
癌組織と離れた部位に認められた 肋膜下嚢胞壁lとみられた屑平上皮
上皮内癌の所見 細胞の乳I筒状増殖
写真  15. 写真  16.
線維化組織内肺胞壁の粘膜上皮細胞
写真  14と同一例の腫場周辺 Iとみ
られた扇平上皮化生
